Comparing the Effectiveness of Informational Communication With Mobile Phone and E-Media on Anxiety in Cerebral Palsy by Fazel, Afsaneh et al.
258
Winter 2019. Vol 7. No. 4
* Corresponding Author:
Kobra Noorian, MSc.
Address: Community-Oriented Nursing Midwifery Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.
Tel: +98 (938) 33335652
E-mail: nooriandehkordy@yahoo.com
Research Paper
Comparing the Effectiveness of Informational Communication With Mobile Phone and E-
Media on Anxiety in Cerebral Palsy
1. Community-Oriented Nursing Midwifery Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.
Afsaneh Fazel1, Kobra Noorian1* , Fereshteh Aein1 
Background and Aims The family members of patients experience a high level of anxiety during the patient’s 
CABG  surgery. Information sharing with family members about the patient’s condition during surgery can 
reduce their anxiety. The present study was conducted to compare the effect of information sharing with 
electric boards and mobile phones on the anxiety of family members of patients undergoing CABG surgery.
Methods  This randomized controlled trial was conducted on 80 family members of patients undergoing CABG 
surgery. The intervention group was provided with information sharing using a mobile phone during the pa-
tient’s surgery. The control group received their patient’s information on electric patient tracking board insert-
ed on the operating room wall. The study participants’ anxiety was evaluated using the Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI), before and after the interventions. The obtained data were analyzed in SPSS using 
descriptive and analytical statistics. 
Results Before conducting the interventions, the mean±SD scores of anxiety were 49.03±12.82 and 
47.80±10.41 in the test and control groups; the two study groups had no significant difference in this regard. 
After the interventions, the mean score of anxiety significantly reduced in the intervention group; however, no 
significant change was observed in the controls in this area. Additionally, the mean changes in anxiety score in 
the intervention group were significantly higher than the controls (P≤0.5). 
Conclusion According to the achieved results, informational support for the family members of patients can 
reduce their anxiety during their patients’ surgery procedure. 
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زمینه و هدف بیماران در طول عمل جراحی بای پس عروق کرونر سطح زیادی از اضطراب را تجربه می کنند. اطلاع رسانی به اعضای 
خانواده درباره وضعیت بیمار حین جراحی می تواند باعث کاهش اضطراب آنان شود. این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر اطلاع رسانی با بورد 
الکترونیکی و تلفن همراه بر اضطراب اعضای خانواده بیماران تحت جراحی بای پس عروق کرونر انجام شد.
روش بررسی این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است که در سال 6931 روی 08 نفر از اعضای خانواده بیماران تحت جراحی عروق کرونر 
در شهرکرد انجام شد. برای گروه آزمایش گزارش دهی حین جراحی با استفاده از تلفن همراه از سوی پژوهشگر انجام شد. گروه کنترل 
اطلاعات مربوط به بیمار خود را روی بورد الکترونیکی نصب شده پشت در اتاق عمل دریافت می کردند. اضطراب شرکت کنندگان قبل و 
بعد از اتمام عمل جراحی و خروج بیمار از اتاق عمل با استفاده از پرسش نامه اضطراب آشکار اشپیل برگر سنجیده شد. داده ها با نرم افزار 
SSPS و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها میانگین±انحراف معیار نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه آزمایش 28/21±30/9۴ و در گروه کنترل 1۴/01±08/۷۴ 
بود و دو گروه از نظر میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشتند. پس از اجرای مداخلات، 
میانگین نمره اضطراب در گروه آزمون به طور معناداری کاهش یافت (50/0>P)، اما در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده 
نشد  (50/0>P).  همچنین  میانگین  تغییرات  نمره  اضطراب  در  گروه  آزمایش  به  طور  معناداری  بیشتر  از  گروه  کنترل  بود 
(50/0>P).
نتیجه گیری بر اساس نتایج پژوهش، حمایت  اطلاعاتی از اعضای خانواده بیماران می تواند باعث کاهش اضطراب آنان حین جراحی 
بیمار شود.
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مقدمه
امروزه  بیماری های  قلبی عروقی1  به  عنوان  مهم ترین  عامل 
مرگ ومیر  انسان ها در سراسر جهان شناخته شده اند. پیش بینی 
شده  است  تا  سال  0202  میلادی  نزیک  به  ۴/6۴  درصد 
مرگ ومیرها  به  دلیل  ابتلا  به  بیماری های  قلبی عروقی  خواهد 
بود (1). همچنین طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی بیش از 
یک سوم مرگ و میرها در ایران به بیماری های قلبی عروقی مرتبط 
می شود  (2).  بیماری های  قلبی عروقی  نسبت  به  دیگر  بیماری ها 
مرگ و میر، ناتوانی و هزینه بیشتری دربر دارد؛ به طوری که اگر 
تمام گروه های سنی در نظر گرفته شود، بیماری های ایسکمیک 
)DVC( esaesiD ralucsavoidraC .1
قلبی شایع ترین علت مرگ هم در مردان و هم در زنان است (3). 
طبق  بررسی های  صورت گرفته  در  داخل  ایران  نیز  گزارش 
شده است که 52 تا 5۴ درصد از مرگ و میرها در کشور ناشی از 
بیماری های  قلبی عروقی  بوده  است.  رایج ترین  نوع  بیماری های 
قلبی عروقی ناتوان کننده، بیماری عروق کرونر است؛ به طوری که 
سالانه 5/1میلیون نفر دچار آنفارکتوس میوکارد می شوند و بیش از 
006 هزار نفر در سال به دلیل عوارض مربوط به این بیماری فوت 
می شوند (۴). در صورتی که رویکردهای درمانی مختلف در درمان 
بیماری های ایسکمیک قلب موفقیت آمیز نباشد، بیمار تحت جراحی 
پیوند عروق کرونر قرار می گیرد (5). امروزه پیوند عروق کرونر قلب 
جراحی رایجی است؛ طوری که سالانه هشت میلیون جراحی در دنیا 
و 0۴ هزار مورد در ایران انجام می شود (6). 
1- مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
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اعضای خانواده بیماران تحت جراحی عروق بای پس کرونر اضطراب 
شدیدی را تجربه می کنند. اضطراب یک اختلال شناختی رفتاری 
است که به دلیل قرارگیری در موقعیت های تهدید آمیز و دلهره آور 
ایجاد می شود (۷). می توان گفت اضطرابی که اعضای خانواه بیمار 
تحت جراحی تجربه می کنند، با میزان اضطرابی که خود بیمار تجربه 
می کنند، برابر است (8). درباره عمل جراحی پیوند عروق کرونر، با 
توجه به اینکه طول مدت جراحی دقیقًا مشخص نیست، در مدت 
انجام عمل جراحی، انتظار و بی خبری همراهان بیمار از روند عمل 
جراحی، از عوامل مؤثر در ایجاد اضطراب در خانواده بیمار محسوب 
می شود (9). گزارش شده است 2۴ تا 2۷ درصد از اعضای خانواده 
بیماران تحت جراحی قلب دچار علائم اضطراب می شوند (01 ،9). 
اعضای خانواده بیمار بیشترین اضطراب را هنگامی تجربه می کنند 
که پشت در اتاق عمل منتظر بیمار خود هستند و به علت جدا بودن 
و ارتباط نداشتن با تیم درمانی دچار اضطراب می شوند (11). یکی از 
تأثیرات منفی اضطراب خانواده کاهش توان حمایتی و مراقبتی آن ها 
از بیمار است که تأثیر مهمی روی موفقیت ها و پیامدهای جراحی 
دارد.  بنابراین،  انجام  مداخلاتی  برای  کاهش  اضطراب  و  استرس 
اعضای خانواده بیماران تحت جراحی ضروری به نظر می رسد (21). 
نیاز به اطلاعات، حمایت و امید به عنوان نیازهای اساسی اعضای 
خانواده بیماران گزارش شده اند و باید به آن ها توجه شود (۴1 ،31). 
یکی از راه های برآورده کردن نیاز خانواده گزارش دهی حین جراحی 
بیمار است. گزارش دهی به اعضای خانواده، درباره پیشرفت جراحی 
بیمار می تواند ترس و اضطراب اعضای خانواده را کاهش دهد (51). از 
آنجایی که در زمان جراحی بیشترین تمرکز روی بیمار است، اعضای 
خانواده ممکن است فراموش شوند (61). 
از  طرف  دیگر  پرسنل  بهداشت  درمانی،  به ویژه  اتاق  عمل  با 
پروسیجر جراحی آشنا هستند و جراحی برای آن ها امری عادی 
است و درنتیجه ممکن است از مراقبت خانواه غافل شوند (51). در 
این موقعیت ها پرستار می تواند با اطلاع رسانی و ایجاد دیدی کلی 
نسبت به وضعیت بیمار به آن ها کمک کند (1). پرستاران از طریق 
اطلاع رسانی  و  برقراری  ارتباط  با  اعضای  خانواده  ضمن  کاهش 
اضطراب اعضای خانواده بیماران، می توانند رضایت آن ها را جلب و 
از فواید مشارکت بهتر خانواده در مراقبت از بیمار استفاده کنند (61).
یکی  از  روش های  اطلاع رسانی  و  برقراری  ارتباط،  استفاده  از  بورد 
الکترونیکی است. بورد الکترونیکی یک صفحه نمایش بزرگ و با وضوح 
زیاد است که روی دیوار نصب می شود و اطلاعات مربوط به هر بیمار در آن 
نمایش داده می شود و اعضای خانواده با استفاده از آن می توانند از وضعیت 
بیمار خود را در تمام مدت جراحی مطلع شوند. اطلاع رسانی به همراهان 
بیمار درباره وضعیت بیمارشان بوسیله بورد الکترونیکی، می تواند اضطراب 
بیماران را به شیوه مؤثرتری کاهش دهد. ابداع این روش اطلاع رسانی، 
کارکنان اتاق عمل را مایل کرده است که سعی کنند در شیوه ارتباط و 
اطلاع رسانی به اعضای خانواده بیماران تحت جراحی و کاهش اضطراب 
آن ها تغییرات مؤثر و مناسبی ایجاد کنند (۷1). 
از بورد الکترونیکی مدت زمانی است که در بیمارستان های ایران نیز 
استفاده می شود؛ با بررسی هایی که انجام گرفت در ایران مطالعه ای 
که تأثیر بورد الکترونیکی را برسطح اضطراب و استرس خانواده های 
بیماران تحت عمل جراحی گزارش کرده باشد، یافت نشد. یکی دیگر 
از روش های قابل استفاده برای اطلاع رسانی مداوم و مناسب برقراری 
ارتباط از طریق تلفن همراه است. از آنجا که کمبود وقت و افزایش 
حجم  کاری  و  کمبود  تعداد  پرستاران  مانع  ارتباط  چهره به چهره 
پرستار با اعضای خانواده می شود، اطلاع رسانی از طریق تلفن همراه 
می تواند جایگزین روش های اطلاع رسانی چهره به چهره شود (81). 
در  مطالعه  هانسون2  و  همکاران  یافته ها  حاکی  از  مؤثرتربودن 
گزارش های شخصی نسبت به گزارش های تلفنی در کاهش اضطراب 
بوده  است (91). در مرور سیستماتیکی که دکستر3 و همکاران  انجام 
دادند، یافته ها نشان داد گزارش های تلفنی در کاهش اضطراب مؤثرتر 
از گزارش های شخصی بوده است (02). بنابراین، با توجه به متناقض بودن 
نتایج مطالعات انجام شده در زمینه اطلاع رسانی با بورد الکترونیکی و 
تلفن همراه، تفاوت های فرهنگی موجود و متفاوت بودن تجهیزات در 
بیمارستان ها، تعمیم پذیری نتایج برای دیگر مراکز درمانی با محدودیت 
مواجه  است  و  مطالعه ای  که  تأثیر  این  دو  روش  اطلاع رسانی  را  بر 
اضطراب خانواده های بیماران تحت عمل جراحی سی ِای بی جی گزارش 
کرده باشد، یافت نشد. این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر اطلاع رسانی با 
تلفن همراه و بورد الکترونیکی بر کاهش اضطراب خانواده های بیماران 
تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر انجام شده است.
روش بررسی
این مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی است که با هدف مقایسه تأثیر 
اطلاع رسانی با تلفن همراه و بورد الکترونیکی بر اضطراب خانواده های 
بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر در مرکز آموزشی 
درمانی آیت الله کاشانی شهرکرد در سال 6931-۷931 انجام شد. 
همچنین همسان سازی شرکت کنندگان از نظر سن و جنس و 
نوع فرد مراقبت کننده (همسر، مادر، خواهر، برادر، پدر، فرزند)انجام 
شد. پس از انتخاب نمونه ها، محقق ضمن معرفی خود و بیان اهداف 
تحقیق برای بیماران کاندید جراحی پیوند عروق کرونر و اعضای 
خانواده، در صورت اعلام آمادگی اعضای خانواده برای شرکت در 
مطالعه، با گرفتن رضایت کتبی (هم از بیمار و هم از اعضای خانواده) 
آن ها را وارد مطالعه کرد. نظر به اینکه بیماران از یک روز قبل در 
بخش جراحی اعصاب بستری می شوند، محقق اولین ملاقات خود 
را با واحدهای پژوهش در این بخش داشت. در همین بخش و روز 
قبل از عمل، رضایت کتبی آگاهانه برای شرکت در مطالعه از بیمار و 
اعضای خانواده گرفته شد و پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی 
نیز از سوی واحدهای پژوهش تکمیل شد.
برای جمع آوری داده ها در این پژوهش از پرسش نامه اشپیل برگر 
nosnaH .2
retxeD .3
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استفاده  شد.  اشپیل برگر  یکی  از  معروف ترین  ابزار های  سنجش 
اضطراب است. این پرسش نامه حاوی دو قسمت است که یک قسمت 
اضطراب حالت (آشکار) و یک قسمت اضطراب صفت (پنهان) را 
می سنجد. اضطراب آشکار، اضطرابی است که فرد در همان لحظه 
تجربه می کند و اضطراب پنهان اضطرابی است که به دلیل ابعاد 
شخصیتی فرد و در طول زمان به وجود می آید و کاهش آن نیازمند 
گذر زمان است. پرسش نامه اضطراب آشکار حاوی 02 گویه سؤال بر 
اساس مقیاس لیکرت چهارجوابی با گزینه های خیلی کم، کم، زیاد 
و خیلی زیاد است و به هر گزینه امتیاز 1 تا ۴ داده می شود. نمرات 
حاصل بین 02 تا 08 است که امتیاز 02 تا 93 در گروه اضطراب 
خفیف، امتیاز0۴ تا 95 در گروه اضطراب متوسط، امتیاز06 تا 9۷ 
در گروه امتیاز اضطراب شدید و امتیاز 08 در گروه اضطراب خیلی 
شدید قرار می گیرند.
 روایی و پایایی این پرسش نامه برای اندازه گیری اضطراب در خارج 
از کشور بررسی شد که پایایی آن 29/0 تا 69/0 در مطالعات مختلف 
گزارش شده است که نشان دهنده پایایی زیاد این ابزار است (22 ،12). از 
این پرسش نامه در مطالعات مختلف در ایران نیز استفاده شده است. 
روایی محتوایی آن انجام شده و ضریب پایایی آن از 58/0 تا 39/0 
گزارش شده است (۴2 ،32).  
در گروه آزمایش، صبح روز عمل، بلافاصله بعد از اینکه بیمار وارد 
اتاق عمل شد، پرسش نامه اشپیل برگر از سوی واحدهای پژوهش 
تکمیل شد. در ادامه پس از پذیرش بیمار در اتاق عمل، از مسئول 
مربوطه طبق هماهنگی های قبلی درخواست شد نام بیمار مربوطه 
وارد بورد الکترونیکی نشود. برای اجرای مداخله دو تلفن همراه با دو 
خط تلفن در نظر گرفته شد که یکی در اختیار نمونه گروه آزمایش 
و یکی در اختیار پرستار تلفنی قرار گرفت. وظیفه پرستار تلفنی را 
محقق به عهده داشت. بدین صورت که با ورود بیمار به اتاق عمل، 
پرستار تلفنی با استفاده از موبایل، اطلاعات و گزارش فرایندی را که 
بیمار طی می کرد، در اختیار همراه بیمار قرار می داد. برای برقراری 
ارتباط تلفنی با واحدهای پژوهش، محقق وارد فضای نیمه کنترل شده 
می شد که همان راهروهای اتاق عمل بود. استفاده از تلفن همراه 
بر اساس استانداردها و مقالات علمی معتبر بود. بنابراین، پژوهشگر 
هنگام برقراری تماس حداقل یک متر از تمامی دستگاه های پزشکی 
فاصله داشت (52). 
همچنین طبق دستورالعمل انجمن تکنولوژیست های جراحی۴ 
تلفن همراهی که پژوهشگر استفاده می کرد، به طور منظم با الکل 
ضدعفونی می شد (62). همچنین این تلفن همراه پس از اینکه وارد 
اتاق عمل شد، تا پایان مداخلات از آنجا خارج نشد. اطلاعاتی که 
به  واحدهای  پژوهش  داده می شد علاوه  بر  اطلاعاتی که  در  بورد 
الکترونیکی در اختیار دیگر همراهان بیمار قرار می گرفت، اطلاعات 
دیگری مثل گزارش پیشرفت جراحی و جزئیات خیلی خاص را نیز 
)TSA( stsigolonhceS lacigruS fo notiaicossA .4
شامل می شد. پرستار تلفنی اطلاعات را با گرفتن اجازه از پزشک 
معالج در اختیار خانواده بیمار قرار می داد. 
اطلاعات در گروه آزمایش و در شرایط عادی به فاصله هر یک 
ساعت در اختیار واحدهای پژوهش قرار می گرفت (۷2). با توجه به 
اینکه  انجام عمل جراحی در  این  بیماران حداقل 6 ساعت طول 
می کشد، محقق حداقل شش بار همراه بیمار را از وضعیت بیمار 
خود مطلع می کرد. در این اثنا نیز همراه بیمار، می توانست در صورت 
احساس نیاز با محقق تماس بگیرد و از وضعیت بیمار خود مطلع 
شود. درنهایت با اتمام عمل جراحی و قبل از خروج بیمار از اتاق عمل 
مجددا ًپرسش نامه از سوی واحدهای پژوهش تکمیل شد.
 در گروه کنترل، ابتدا بلافاصله قبل از ورود بیمار به اتاق عمل، 
پرسش نامه از سوی واحدهای پژوهش تکمیل می شد. در ادامه پس 
از پذیرش بیمار در اتاق عمل، اطلاعات مربوط به بیمار شامل نام و 
نام خانوادگی بیمار، نام جراح و موقعیتی که بیمار در آن قرار دارد (در 
اتاق انتظار، حین عمل جراحی و انتقال به ریکاوری) از طریق بورد 
الکترونیکی نصب شده در راهروی بیمارستان در اختیار واحد پژوهش 
قرار می گرفت. درنهایت با اتمام عمل جراحی و قبل از خروج بیمار 
از اتاق عمل مجددا ًپرسش نامه از سوی واحدهای پژوهش تکمیل 
می شد. برای آنالیز داده ها از آمار توصیفی (شامل فراوانی، درصد، 
میانگین و انحراف معیار) و آمار تحلیلی  (شامل آزمون کروسکال 
والیس، کای دو، تی زوجی، آنووا، من ویتنی) استفاده شد. 
سطح معنا داری داده ها 50/0 در نظر گرفته شد. روش تجزیه و 
تحلیل  استفاده شده  برای  ویژگی های  جمعیت شناختی  واحدهای 
پژوهش،  آزمون دقیق فیشر و برای بقیه متغیرهای کیفی آزمون کای 
دو است. همچنین برای متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و تی 
زوجی استفاده شده است (جدول شماره 1). برای تجزیه و تحلیل داده ها از 
نسخه 81 نرم افزار آماری SSPS استفاده شد.
یافته ها
نتایج مرتبط با ویژگی های جمعیت شناختی واحدهای پژوهش شده 
از نظر سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، شغل، نسبت 
با بیمار و همین طور سن بیمار و جنس در جدول شماره 1 آمده 
است. در تمام آزمون های آماری 50/0>P به عنوان معنی داری در 
نظر گرفته شده است.
نمونه های مطالعه شده در بررسی حاضر، یکی از اعضای خانواده بود که مراقب 
اصلی بیمار بود و در تمام مدت انجام عمل جراحی در اتاق انتظار بیمارستان 
حضور داشت. اکثریت نمونه ها در هر دو گروه از نظر جنس، مؤنث، از نظر 
تحصیلات، دیپلم و از نظر نسبت با بیمار فرزند او بوده اند و از نظر وضعیت تأهل، 
متأهل بوده اند. همچنین میانگین و انحراف معیار س نمونه های مطالعه شده در 
گروه آزمایش 38/01±81/1۴ سال و در گروه کنترل ۴۷/9±6۴/93 سال بوده 
است. دو گروه از نظر مشخصات جمعیت شناختی ذکر شده و دیگر مشخصات 
تفاوت معنی دار آماری نداشتند (50/0≤P).
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نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد میانگین نمره اضطراب 
قبل از مداخله در گروه آزمایش 28/21±30/9۴ و در گروه کنترل 
1۴/01±08/۷۴ بود و دو گروه  از نظر میانگین نمره اضطراب 
قبل از مداخله، تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشتند. پس 
از اجرای مداخلات، میانگین نمره اضطراب در گروه آزمایش به 
طور معناداری کاهش یافت (50/0>P) اما در گروه کنترل تفاوت 
معناداری مشاهده نشد (50/0>P). 
به منظور تعیین و مقایسه میانگین نمرات اضطراب قبل و بعد از 
مطالعه، در هریک از گروه های آزمایش و کنترل از آزمون تی زوجی 
استفاده شد که نتایج آزمون نشان داد در گروه مداخله میانگین 
نمره اضطراب در بعد از مداخله کاهش معنی داری نسبت به قبل از 
مداخله داشته است (50/0≤P)، درحالی که در گروه کنترل تفاوت 
معنی داری مشاهده نشد (50/0≥P) (جدول شماره 3).
به  منظور  تعیین  و  مقایسه  میانگین  تغییرات  نمرات  اضطراب 
قبل و بعد ازمطالعه بین گروه های آزمایش و کنترل از آزمون تی 
مستقل استفاده شد که نتایج آزمون نشان داد تفاوت نمره اضطراب 
بعد از مداخله در گروه آزمایش به طور معنی داری از گروه کنترل 
بیشتر است (50/0≤P). در گروه آزمایش میانگین تفاوت قبل و بعد 
نمره اضطراب 63/11± ۴2/۴ و در گروه کنترل 02/5±8/0- بود که 
نشان دهنده این است که اضطراب در گروه آزمایش کمتر شده است، 
درحالی که در گروه کنترل افزایش اضطراب مشاهده می شود.
بحث 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر اطلاع رسانی با تلفن همراه و بورد 
الکترونیکی بر اضطراب خانواده های بیماران تحت عمل جراحی پیوند 
عروق کرونر انجام شد. در این پژوهش08 نفر در دو گروه اطلاع رسانی 
با تلفن همراه (گروه آزمایش) و اطلاع رسانی با بوردالکترونیک (گروه 
کنترل) شرکت داشتند.
طبق یافته های به دست آمده در پژوهش حاضر، اکثر شرکت کنندگان 
در مطالعه زن (۴/86 درصد) و متأهل (6/18 درصد) بودند. از نظر 
نسبت با بیمار، 3/55 درصد از شرکت کنندگان فرزند بیماران بودند. 
شرکت کنندگان در این پژوهش، عضوی از خانواده بیماران بودند 
جدول 1. فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های پژوهش
متغیرهای جمعیت شناختی
فراوانی (درصد) 
P
کنترلآزمایش
جنسیت همراه بیمار
 (۳/۶۴)۹1 (۶/1۳)۲1مرد
۹۴۲/۰
 (۷/۳۵)۲۲ (۴/۸۶)۶۲زن
تحصیلات همراه بیمار
 (۳/۷)۳ (۵/۰1)۴بی سواد
۳۹۰/۰
 (۰)۰ (۰)۰ابتدایی
 (۵/۹1)۸ (1/1۲)۸زیردیپلم
 (۴/۳۶)۶۲ (۵/۹۳)۵1دیپلم
 (۸/۹)۴ (۹/۸۲)11عالی
شغل همراه بیمار
 (۵/1۴)۷1 (۴/۷۴)۸1شاغل
۲۲۴/۰
 (1/۶۵)۳۲ (۷/۴۴)۷1بیکار
وضعیت تأهل همراه بیمار
 (۲/۲1)۵ (۴/۸1)۷مجرد
۷۳۵/۰
 (۸/۸۷)۶۳ (۶/1۸)1۳متأهل
نسبت با بیمار
 (۹/۵۶)۷۲ (۳/۵۵)1۲فرزند
۰۶۴/۰
 (1/۷1)۷ (۶/1۳)۲1همسر
 (۸/۹)۴ (۳/۵)۲برادر و خواهر
 (۳/۷)۳ (۹/۷)۳سایر
جنسیت بیمار
 (۴/۳۶)۶۲ (۹/۷۵)۲۲مرد
1۵۶/۰
 (۶/۶۳)۵1 (1/۲۴)۶1زن
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که نقش اصلی را در مراقبت از بیمار بر عهده داشتند. در این راستا، 
در مطالعه فلاحی خشکناب و همکاران (82) که روی اعضای خانواده 
بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر  انجام شد، 2/۴5 درصد 
از شرکت کنندگان گروه آزمایش و 8/۷۴ درصد از شرکت کنندگان 
گروه کنترل فرزند بیماران بودند. 
همچنین  اکثر شرکت کنندگان در  این مطالعه متأهل و مذکر 
بودند. در مطالعه ثنایی و همکاران که در سال 1931 روی اعضای 
خانواده بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر انجام شد، بیشتر 
مراقبان بیماران تحت جراحی سی ِای بی جی5 مذکر (۴/08 درصد 
در گروه آزمایش و ۴/28 درگروه کنترل)، متأهل (2/29 درصد در 
گروه آزمایش و 2/09 درصد در گروه کنترل) و با میانگین سنی 
93 سال در گروه آزمایش و 1۴ سال در گروه کنترل بودند (92). این 
یافته ها عمدتًا با یافته های پژوهش حاضر همسو بود و نشان می دهد 
نقش اصلی در مراقبت از بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر را 
فرزندان آنان بر عهده دارند.
این مطالعه نشان داد میانگین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در 
گروه آزمایش 28/21±30/9۴ و 30/31±9۷/۴۴ و در گروه کنترل 
1۴/01±08/۷۴ و 02/01±16/8۴ بود و دو گروه مطالعه شده از نظر 
میانگین نمره اضطراب قبل از مدخله تفاوت معناداری با یکدیگر 
نداشتند. در پژوهش حاضر اضطراب بیماران با استفاده از پرسش نامه 
اضطراب اشپیل برگر سنجیده شد. بر اساس شیوه نمره دهی و تفسیر 
امتیازات به دست آمده در این پرسش نامه، گرفتن نمره 0۴ تا 95 در 
این پرسش نامه نشان دهنده اضطراب متوسط است. 
بنابراین، شرکت کنندگان در پژوهش حاضر اضطراب متوسطی 
را تجربه می کردند. در این راستا در مطالعه اصغرپور و همکاران 
که  با  هدف  بررسی  تأثیر  برنامه  آموزشی  نیازمحور  بر  اضطراب 
اعضای  خانواده  بیماران  تحت  جراحی  پیوند  عروق  کرونر  انجام 
)GBAC( gniftarG ssapyB yretrA yranoroC .5
شد،  میانگین  نمره  اضطراب  شرکت کنندگان  در  گروه  آزمون 
۷2/11±30/6۴ و در گروه کنترل ۷۴/21±32/3۴ بود که همسو 
با نتایج پژوهش حاضر است (03). 
همچنین  در  مطالعه  ذاکری مقدم  و  همکاران  که  تأثیر  برنامه 
حمایت پرستاری بر افسردگی، اضطراب و استرس خانواده بیماران در 
طول عمل جراحی بای پس عروق کرونر را سنجیدند، قبل از اجرای 
مداخلات، در گروه آزمایش، ۷/۷ درصد از شرکت کنندگان اضطراب 
متوسط، 2/96 درصد اضطراب شدید و 1/32 درصد اضطراب بسیار 
شدیدی داشتند. در گروه کنترل نیز 8/5 درصد از شرکت کنندگان 
اضطراب متوسط، 5۷ درصد اضطراب شدید و 2/91 درصد اضطراب 
بسیار شدیدی داشتند (13). نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر نشان 
داد میانگین نمره اضطراب بعد از مداخله در گروه آزمایش به طور 
معناداری نسبت به مرحله قبل از مداخله کاهش یافت (۷20/0=P) 
اما میانگین نمره اضطراب بعد از مداخلات در گروه کنترل تفاوتی با 
مرحله پیش آزمون نداشت. 
همچنین میانگین تغییرات نمره اضطراب (تفاوت قبل و بعد) در 
گروه آزمایش 63/11±۴2/۴ و در گروه کنترل 02/5±08/0- بود و 
دو گروه مطالعه شده از نظر میانگین تغییرات نمره اضطراب تفاوت 
آماری معناداری با یکدیگر داشتند (210/0=P). این نتایج بیانگر 
این است که میزان کاهش نمره اضطراب در گروه مداخله به طور 
معناداری بیشتر از گروه کنترل بوده است و مداخلات انجام شده در 
گروه مداخله باعث کاهش معنادار میانگین نمره اضطراب شده است. 
در این راستا مطالعاتی در داخل و خارج از کشور انجام شده است که 
در ادامه درباره شان بحث شده است. 
ایمانی و همکاران در مطالعه خود در سال 3102 تأثیر اطلاع رسانی 
پرستار از طریق تلفن را بر اسطح اضطراب خانواده بیماران بستری در 
بخش مراقبت های ویژه بررسی کردند (23). مداخلات به این صورت 
بود که پژوهشگر در سه روز متوالی، روزانه یک بار با اعضای خانواده 
جدول 2. مقایسه میانگین نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله بین گروه های مطالعه شده
اضطراب
میانگین± انحراف معیار
P
گروه کنترلگروه آزمایش
۲۴۶/۰1۴/۰1±۰۸/۷۴۲۸/۲1±۳۰/۹۴قبل از مداخله
۹۴1/۰۰۲/۰1±1۶/۸۴۳۰/۳1±۹۷/۴۴بعد از مداخله
جدول 3. مقایسه میانگین تغییرات نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه های مطالعه شده
اضطراب
میانگین± انحراف معیار
P
بعدقبل
۷۲۰/۰۳۰/۳1±۹۷/۴۴۲۸/۲1±۳۰/۹۴گروه آزمایش
۸۲۳/۰۰۲/۰1±1۶/۸۴1۴/۰1±۰۸/۷۴گروه کنترل
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بیماران گروه آزمایش تماس تلفنی برقرار می کرد و اطلاعاتی درباره 
وضعیت علائم حیاتی، وضعیت تنفس، الگوی خواب و استراحت، 
تغذیه و سطح هوشیاری بیمار در اختیار اعضای خانواده آنان قرار 
می داد. نتایج این پژوهش نشان داد اضطراب اعضای خانواده پس از 
هریک از تماس های تلفنی و همچنین پس از پایان سه روز مداخلات 
به  طور  معناداری  نسبت  به  مرحله  پیش آزمون  کاهش  داشت  و 
اطلاع رسانی تلفنی توسط پرستار در کاهش اضطراب اعضای خانواده 
بیماران مؤثر است که با نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر همسو 
است.
نجفی  و  همکاران  در  سال  3931  تأثیر  گزارش دهی  حین 
آنژیوگرافی را بر اضطراب اعضای خانواده بیماران تحت کاتتریسم 
قلبی بررسی کردند. در این مطالعه برای اجرای مداخلات، پژوهشگر 
ضمن هماهنگی با پزشک بیمار، در فواصل 01دقیقه ای در قسمت 
ورودی بخش آنژیوگرافی با بیماران گروه آزمایش ملاقات می کرد و 
اطلاعاتی درباره میزان پیشرفت پروسیجر و مرحله ای از درمان که 
بیمار در آن قرار داشت، در اختیار آنان قرار می داد. برای گروه کنترل 
هیچ گونه اطلاع رسانی ای انجام نشد. نتایج این مطالعه نشان داد پس 
از اجرای مداخلات، میانگین نمره اضطراب شرکت کنندگان گروه 
آزمایش به طور معناداری نسبت به مرحله پیش آزمون کاهش یافت، 
درحالی که میانگین نمره اضطراب شرکت کنندگان گروه کنترل با 
افزایش همراه بود.
 یافته های این مطالعه بیانگر تأثیر مناسب اطلاع رسانی به اعضای 
خانواده  برای  کاهش  اضطراب  آنان  است  که  از  این  نظر  با  نتایج 
به دست آمده در پژوهش حاضر همسو است، اما از نظر نحوه انجام 
مداخلات و مراقبت انجام شده در گروه کنترل با پژوهش حاضر تفاوت 
دارد. در پژوهش حاضر اطلاع رسانی به وسیله برقراری تماس تلفنی 
با بیماران انجام شد و گروه کنترل نیز با استفاده از بورد الکترونیکی 
نصب شده پشت در اتاق عمل، اطلاعاتی درباره وضعیت بیمار خود 
می گرفتند. 
می6 و همکاران در سال 6102 تأثیر اطلاع رسانی پیشرفت جراحی 
با استفاده از سرویس پیام کوتاه را بر اضطراب اعضای خانواده بیماران 
تحت  جراحی  ارتوپدی  سنجیدند.  در  این  مطالعه،  گروه  آزمایش 
اطلاعاتی درباره پیشرفت جراحی و وضعیت بیمارشان در اتاق عمل 
در بازه های زمانی یکسان دریافت  می کردند. این اطلاعات مستقیمًا از 
اتاق عملی که بیمار در آن تحت جراحی بود، توسط پرستار از طریق 
سرویس پیام کوتاه (با تلفن همراه) به اعضای خانواده بیماران ارسال 
می شد. گروه کنترل اطلاعات مربوط به بیمارشان را پس از پایان 
جراحی و در اتاق انتظار دریافت  کردند. 
نتایج  این  مطالعه  نشان  داد  اطلاع رسانی  با  سرویس  پیام کوتاه 
تأثیری در کاهش اضطراب اعضای خانواده حین جراحی بیمارشان 
نداشت (33). نتایج این مطالعه بیانگر این است که اطلاع رسانی به 
iM .6
اعضای خانواده بیماران تحت جراحی تأثیری در کاهش اضطراب 
آنان ندارد که با یافته های پژوهش حاضر همسو نیست. این مطالعه 
از نظر روش اطلاع رسانی در گروه آزمایش با مطالعه حاضر متفاوت 
است. ِلسکه۷ و همکاران در سال 6991 تأثیر گزارش دهی درباره 
میزان پیشرفت جراحی به اعضای خانواده بیماران تحت جراحی های 
غیراورژانسی در کشور آمریکا را بررسی کردند (۴3). 
در این مطالعه شرکت کنندگان گروه آزمایش در یک تماس تلفنی 
01 دقیقه ای که از سوی پژوهشگر از درون اتاق عمل با آنان برقرار 
می شد،  از  میزان  پیشرفت  جراحی  بیمار  خود  آگاه  می شدند.  گروه 
کنترل هیچ گونه اطلاعاتی درباره میزان پیشرفت جراحی و وضعیت 
بیمار  دریافت  نکردند.  نتایج  این  مطالعه  نشان  داد  اطلاع رسانی  به 
اعضای خانواده بیماران تحت عمل جراحی از طریق تماس تلفنی در 
کاهش اضطراب آنان مؤثر است. این نتایج با یافته های به دست آمده در 
پژوهش حاضر همسو است. اما این مطالعه از نظر جمعیت مطالعه شده 
با پژوهش حاضر تفاوت هایی دارد. در مطالعه ِلسکه اعضای خانواده 
همه بیماران تحت اعمال جراحی غیراورژانسی مطالعه شده اند و معیار 
ورود، مدت زمان جراحی بیشتر از یک ساعت بوده است. 
بنابراین، نوع جراحی بیماران متفاوت بوده است و بیماری ها و 
جراحی های  مختلف،  باعث  ایجاد  سطح  متفاوتی  از  اضطراب  در 
اعضای خانواده بیماران می شود. در پژوهش حاضر بیماران از نظر نوع 
جراحی یکسان بودند و اعضای خانواده بیماران تحت جراحی پیوند 
عروق کرونر مطالعه شدند. ماندی8 و همکاران در سال ۴102 در 
مطالعه مرور نظام مند خوداثربخشی مداخلات اطلاع رسانی انجام شده 
برای  کاهش  اضطراب  اعضای  خانواده  بیماران  تحت  جراحی های 
غیراورژانسی را بررسی و گزارش کردند که اطلاع رسانی به وسیله 
تلفن همراه، در مقایسه با مراقبت های روتین، در کاهش اضطراب 
اعضای خانواده بیماران تحت عمل جراحی مؤثر است که این موضوع 
با نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر همسو است (53). در مطالعه 
حاضر، شرکت کنندگان در گروه کنترل اطلاعات مربوط به بیمار خود 
شامل نام و نام خانوادگی بیمار، نام جراح و موقعیتی که بیمار در آن 
قرار داشت (در اتاق انتظار، حین عمل جراحی و انتقال به ریکاوری) 
را از طریق بورد الکترونیکی نصب شده در راهروی بیمارستان دریافت 
می کنند. 
طبق نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر، استفاده از این بورد 
الکترونیکی تأثیری در کاهش اضطراب اعضای خانواده بیماران ندارد. 
در این راستا باربری9 و همکاران در سال 5102 تأثیر استفاده از بورد 
الکتریکی در کاهش اضطراب اعضای خانواده بیماران تحت جراحی 
سرپایی  را  بررسی  کردند  (۷1).  در  این  مطالعه  مداخلات  در  گروه 
آزمایش به این صورت بود که اطلاعات مربوط به بیماران در یک 
صفحه نمایش نصب شده بر دیوار اتاق عمل نمایش داده می شد. برای 
ekseL .7
yadnuM .8
irebraB .9
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گروه کنترل هیچ گونه اطلاع رسانی ای انجام نشد. نتایج این مطالعه 
نشان داد استفاده از بورد الکترونیکی در کاهش اضطراب اعضای 
خانواده تأثیری در کاهش اضطراب آشکار و پنهان اعضای خانواده 
بیماران تحت جراحی ندارد. این نتایج با یافته های به دست آمده در 
پژوهش حاضر همسو است. 
نتیجه گیری
مدیران بیمارستان ها می توانند برای مراقبت و حمایت بهتر اعضای 
خانواده  بیماران  تحت  جراحی های  مختلف  تصمیماتی  بگیرند  تا 
اطلاع رسانی به اعضای خانواده بهتر صورت پذیرد. این اطلاع رسانی 
می تواند از سوی پرسنل رده های مختلف درمانی شاغل در اتاق عمل 
و با هماهنگی و تأیید پزشک جراح و مسئول درمان بیمار انجام 
شود. همچنین اطلاع رسانی را می توان از طریق تلفن و یا ملاقات 
با همراهان بیمار انجام داد. به علاوه از آنجایی که اعضای خانواده 
حین جراحی بیماران بیشترین اضطراب و نگرانی را تجربه می کنند و 
اضطراب آنان بر سلامتی بیمار و مراقبت هایی که از او انجام می دهند 
تأثیرگذار است، بهتر است به آن ها فرصتی داده شود تا نگرانی ها و 
سؤالات خود را با پرسنل مراقب بیمار بیان کنند و در این زمان علاوه 
بر حمایت های اطلاعاتی، حمایت های عاطفی نیز انجام شود.
کاربرد نتایج مطالعه در بالین
مدیران بیمارستان ها می توانند برای مراقبت و حمایت بهتر اعضای 
خانواده  بیماران  تحت  جراحی های  مختلف  تصمیماتی  بگیرند  تا 
اطلاع رسانی به اعضای خانواده بهتر صورت پذیرد. این اطلاع رسانی 
می تواند از سوی پرسنل رده های مختلف درمانی شاغل در اتاق عمل 
و با هماهنگی و تأیید پزشک جراح و مسئول درمان بیمار انجام شود. 
همچنین اطلاع رسانی را می توان از طریق تلفن یا ملاقات با همراهان 
بیمار انجام داد.
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